Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Kryształowa 49a, 58-573 Piechowice.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iodo@mops-piechowice.pl
3. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celach prowadzenie postępowań w sprawach z zakresu Klubu Seniora w Piechowicach
4. Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust.1 c rozporządzenia RODO. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji w/w celów, wynikających z przepisów prawa. W przypadku nieudostępnienia danych prowadzenie postępowań nie będzie możliwe.
5. Przysługuje Panu/Pani dostęp do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądanie zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa lub podmioty, którym dane muszą zostać udostępnione w celu realizacji w/w celów.
7. Dane udostępnione nie będą podlegały profilowaniu w sposób zautomatyzowany.
8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.
9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż ten wymagany ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, licząc od początku roku następującego po roku, w którym dane osobowe zostały podane.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNEJ W RODO
1. Zapoznałem (łam) się z treścią ww. informacji i go zrozumiałem (łam)

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych : Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Piechowicach 

3. Podaję dobrowolnie moje dane osobowe ..........................................................................................

i oświadczam, że są zgodne z prawdą

Dnia .............................





......................................................











(czytelny podpis)
